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症例年齢性 病名 原疾患 部位 皮弁の大きさ 麻酔 合併症 て、図 Iの如く双
l事 64 女 樗搭 契j;l容器需骨折仙骨部 14X 7 局 なし 葉型とした。つま
り、第2皮弁は第
2 * 52 男 樗搭 頚椎損傷 イ1骨部 17X 7 局 ドナ一部分弛開
l皮弁に比べ、長
3市 27 男 毛巣洞 イ1骨部 13X 6 全 なし さ III~ とも 1 / 3 程
度にし、第 l皮弁
26 男尾骨部朋肱 尾骨部 12X 5 全 なし と第2皮弁のなす
5 65 女 裸癒 契j路撃事骨折仙骨部 12X 5 ノd¥ニ な月後L死亡 角度は、第 I皮弁
が欠損部へ入るの
6 61 女 祷搭 精神分裂病 イ1骨音r¥ 12X 5 (cm) 局 1ケ に要する回転角度
*症例供覧 と等しくした。具






















































a 手術デザイン b 皮弁挙上時
図2 症例 1、64才女性、梼宿。
C 術後 1ヶ月目の状態
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a 手術テ・ザイン b 皮弁挙上時 C 術後4ヶ月目の状態
国3 症例 2 52才男性、樗宿。
a 手術デザイン b 皮弁挙上時 C 術後4ヶ月目の状態
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Reconstruction of The Sacral Region Using a Gluteal Perforator-based Flap 
Hiroshi MIY AMOTO 1)， Hiroaki NAGAE 1)， Hideki NAKANISHF) 
1) Division of Plastic Surgery， Komatsushima Red Cross Hospital 
2) Department of Plastic Surgery， School of Medicine， Tokushima University 
The sacral region is the site of frequent occcur巴nceof decubitus 1Ilcer in bedridden patients. Although intense 
tension is loaded depending on the posture and various r巴constructiontechniques have been reported， treatments ar巴
di任icultin not a few cases. The gluteal perforator-based flap was first reported by Koshima， et.al. who el巴vated
relatively large island f1ap nourished by parasacral perforators originating from the internal pudendal artery and lateral 
sacral artery. It is characterized by easy slrgical techniques compared to conventional f1aps， high mobility， su妊icient
filing of tissues not including scar and reliable blood f1ow. In the present stlldy， we used this f1ap in 4 patients with 
sacral decubitus ulcer，l patient with pilonidal sinus and 1 patient with coccygeal pad. There were no complications 
such as f1ap necrosis and wound infection in al cases. Th巴glutealperforator-based f1ap is considered to be useful for 
reconstruction in the glllteal region， especialy inthe sacral region. 
Keywords: glllteal perforator-based f1ap， decubitls， reconstruction of sacral region 
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